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1. Uvod

1.1. ZASTO OVA KNJIGA?

cjenjuje s funkcijskog aspekta, pri cemu se uspjesnim najcesc¢e smatra oseointegrirani implantat, mili-
metar-dva kosti manje ili vise oko njega nisu toliko relevantni. Medutim, ako se u sklopu implantopro-
tetske terapije zeli postic¢i optimalan estetski rezultat, milimetar ili dva mekog tkiva koji nedostaju mogu
kompromitirati izgled. Takoder, mogu postojati ogranicavajuci cimbenici koji onemogucuju postizanje
optimalne estetike. Stoga dobri estetski rezultati u implantoprotetskoj terapiji i dalje ostaju izazov za
terapeuta.

Zubi zajedno s alveolarnim nastavkom i mekim tkivom koje ih okruzuje imaju to¢no odredenu funk-
ciju. Tamo gdje nema zubi, alveolarni nastavak i pripadajuce meko tkivo nece se normalno razviti. Stoga
su zubi presudni za skladan oblik kosti i mekog tkiva - ono Sto cini estetski rezultat. Gubitkom zubi
nedostaje potporna struktura koja odrzava izvornu strukturu kosti i mekog tkiva, Sto nuzno dovodi do
promjena tih tkiva i time promjene ukupnog izgleda. 1z tog razloga nakon gubitka zuba u estetskoj zoni,
a prije implantoprotetske terapije, potrebno je ili sprijeciti gubitak tvrdih i mekih tkiva ili ga kompenzi-
rati augmentacijom. Osim cinjenice da se vadenjem zuba veC automatski gubi potporno tkivo, dodatni
je problem sto su najc¢esc¢i uzrok vadenja upale koje dovode do dodatnog gubitka tkiva.

Poseban izazov jest kirurski postupak jer je osim kirurskog potrebno i opSirno protetsko znanje kako
bi se postigao zeljeni cilj. Svaki segment terapije utjeCe na sljedeci korak. Tako slozena terapija moze
biti uspjesna jedino ako se kod svakog koraka prepoznaju mogucnosti i ogranicenja te se o njima vodi
racuna tijekom postupka.

S vremenom su se kod terapijskin koncepata ciji je cilj postizanje optimalnoga estetskog rezultata
iskristalizirali klju¢ni ¢cimbenici koje uvijek treba uzeti u obzir. Medutim, razliciti putevi vode do cilja.
Koncepti opisani u ovoj knjizi nisu jedini ispravni, ali se ve¢inom opisuju postupci koji su se dokazali u
dugogodisnjoj klinickoj praksi, a svaki donosi i neke detalje koji se odnose i na druga terapijska rjeSenja.
Stoga Ce se u nastavku teksta, osim opcih smjernica, prikazivati i mnostvo sitnih detalja relevantnih za
praksu. Zbog tog je razloga dio podnaslova knjige “korak po korak” jer, da bi se postigao uistinu optima-
lan rezultat, potrebno je slijediti okvirne strategije, ali i voditi racuna o najsitnijim detaljima. To je jedini
nacin da se predvidljivo sprijeci neuspjeh.

Nadam se da ¢e ova knjiga klinicarima pomodi u sprecavanju neuspjeha i postizanju uspjeha od
kojih Ce profitirati pacijenti, ali i oni sami.

1.2. LITERATURA

Na kraju svake strucne knjige ili znanstvenog ¢lanka u pravilu se nalazi popis literature. Navedena lite-

ratura Citatelju treba dati mogucnost da se viSe informira o odredenoj temi. Osim toga, popis literature



1.2. Literatura

ma koji su donijeli slicne zakljucke. Kod citiranja literature Cesto se svjesno izostave radovi koji su imali
suprotne rezultate ili zakljucke, ¢ak i ako su znanstveno na visokoj razini.

Osim toga, ne pripisuje se svim znanstvenim radovima jednaka vrijednost. Tako je prikaz slucaja
znanstveno mnogo manje vrijedan od randomiziranog dvostruko slijepog istrazivanja. Medutim, sa
stajalista prakticara to nije potpuno istinito. Njima su Cesto prikazi slucajeva koji opisuju klinicko isku-
stvo autora, obi¢no iskusnog klini¢ara, izrazito vrijedni2. Isto tako, mnoge radove koji se znanstveno
smatraju vrijednima treba kriticki preispitati: Uzme li se u obzir da dvostruko slijepo istrazivanje treba
iskljuciti selekciju slucajeva, u dentalnoj medicini pojavljuje se problem ¢im se istrazivanje provodi na
pacijentima. Odabir slucajeva za iskusnog prakticara vjerojatno je najvazniji kriterij za procjenu moze li
odredena metoda biti uspjesna ili ne. Ako se odabir slucajeva iskljuci iako iskusni klini¢ar ve¢ zna da u
odredenom slucaju odredena metoda bolje funkcionira od druge, dok bi u drugom slucaju neka druga
metoda bila bolja, eticki je upitno svjesno zanemariti tu Cinjenicu u istrazivanju. Manjak iskustva koje
onemogucuje odabir najprikladnije terapije u odredenom slucaju nije izgovor.

Ako se u dentalnoj medicini analizira literatura, zaprepascujuce je koliko je takvih znanstvenih istra-
zivanja prihvaceno od etickih povjerenstava. Provodenje randomiziranih dvostruko slijepih istrazivanja
opravdano je samo ako se usporeduju metode ili materijali za koje i iskusan klinicar smatra da kod svih
pacijenata (neovisno o selekciji) imaju jednake izglede za uspjeh, tako da se istrazivanjem zeli provjeriti
postoje li ipak razlike.

U posljednje vrijeme sve se CeSCe objavljuju pregledi literature. Pritom se s pomocu ukljucnih i is-
klju¢nih kriterija literatura o odredenoj temi filtrira na nacin da na kraju ostane mali broj radova koji
odgovaraju selekciji. Teoretski bi bilo pozeljno da se u pregledni rad ukljucuju samo visokokvalitetna
istrazivanja. U praksi se, medutim, javlja problem da se uklju¢nim i isklju¢nim kriterijima vec u velikoj
mjeri moze utjecati na rezultat. Usto se pocetni broj istrazivanja na temelju sazetka dodatno smanjuje,
tako da na kraju ostane tek mali broj istrazivanja koja se zaista detaljno procitaju i obrade. Problem je
i taj $to takve radove Cesto pidu manje iskusni klini¢ari (koji se jo3 obrazuju ili Zele napredovati)®4.

Osim problema odredivanja ukljucnih iiskljucninh kriterija i posljedicnog utjecaja na razultat, manjka-
vost je i Sto se na temelju sazetka ne moze dovoljno saznati o istrazivanju. Osobito u implantologiji gdje
gotovo nema istrazivanja koja ne financira industrija>®, pa se rezultati zbog toga moraju prikazati ona-
ko kako proizvodaci Zele, u saZetku se ne mogu pronadi zaista zanimljivi i relevantni rezultati. Stovige,
Cesto se vide zakljucci koji nakon detaljnijeg proucavanja rada ne proizlaze nuzno iz teksta i prikazanih
rezultata. Osim toga, prakticari rijetko Citaju pregledne clanke. Oni CeSce sluze pronalazenju sekundar-
ne literature kod pisanja radova.

NesSto zanimljivije su metaanalize. lako i kod njih ukljucni i iskljucni kriteriji imaju velik utjecaj na re-

zultat, osnovni je cilj ove vrste radova obuhvatiti Sto vecu koli¢cinu podataka iz razlicitih istrazivanja i
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znanstveno ih analizirati. Nazalost, nema dovoljno metaanaliza o zanimljivim pjte

dostaju kvalitetna istrazivanja o odredenoj temi.

Zbog ovako kriticnog, ali vierojatno i realisticnog stava prema citiranju Iiteratur,%
beskrajnih popisa referencija. Na kraju svakog poglavlja spomenut je minimalan br

li nesto zanimljivo ili su uspjeSno sazeli nesto od prakticne vaznosti. Autor ne tvrdi da je kriterij selekci-
je objektivan.

Ne podlijeZe se trendu da se po radu navodi sve vise autora’ pa je kod svih radova s vide od pet
autora naveden samo prvi autor s dodatkom “et al.” (i suradnici). Cinjenica je da ve¢ina dodatnih suau-
tora nema nikakve veze s radom, nego se medusobno dopisuje kako bi imali Sto veci broj objavljenih

radova u zivotopisu.

1.3. KORISTENI INSTRUMENTI

Namjerno nisu detaljno opisivani koristeni instrumenti. U pravilu su u terapiji slucajeva prikazanih u
ovoj knjizi koristeni standardni kirurski instrumenti. Vrlo su se rijetko koristili mikrokirurski instrumenti
jer autor ne vidi njihove jasne komparativne prednosti. lako su doktori dentalne medicine Cesto usre-
dotoceni upravo na instrumente i rado govore o njima, nema smisla davati opcenite preporuke o nji-
hovu odabiru. Svaki klinicar sam mora otkriti s kojim skalpelom ili drzacem igle najbolje radi. Medutim,
cilj je uvijek isti: Instrument se mora odabrati tako da omogucuje vrlo precizan, ali istovremeno i brz
rad. Izrazito sitne instrumente koji usporavaju postupak treba izbjegavati ako i obi¢ni instrument omo-
gucuje jednaku preciznost. Pokazalo se i da je za ovdje prikazane kirurske tehnike rad pod mikrosko-
pom za vecinu prakticara otegotna okolnost jer je mikroskopsko vidno polje u tu svrhu premalo. Ideal-
no su rjeSenje lupe (povecanje 4 do 6 puta) jer se s njima mogu pratiti pokreti pacijenta tako da se rad

ne prekida nepotrebno pa se ne produljuje trajanje zahvata.

1.4. KORISTENI MATERIJALI

Nigdje u tekstu ne koriste se nazivi proizvoda. Osobito kada je rije¢ o implantatima, postoji cijeli niz
proizvoda koji savrseno funkcioniraju.

U starijim slucajevima odabir implantata bio je povijesno uvjetovan, dok je kasnije ovisio o tome koje
su mogucnosti izrade suprakonstrukcije. To je i jedan od razloga zasto je bolje da implantoprotetski
sustav koji ¢e se koristiti odabire proteticar, a ne kirurg. Danas su najvece razlike izmedu implantopro-
tetskih sustava spojevi izmedu implantata i suprakonstrukcije te raspolozivin materijala i dijelova za
svaki. U slucajevima prikazanima u ovoj knjizi koristeni su titanijski implantati sljedecih proizvodaca:

Biomed 3i, Nobel Biocare i Thommen Medical.
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augmentacijskin postupaka Cesto se upotrebljava ksenogeni materijal govedeg podrijetlla Bio-Oss (Ge-
istlich Pharma), vecinom u gotovoj mjeSavini sa svinjskim kolagenom Bio-Oss Collagen (Geistlich Phar-
ma). Sporadicno su koristene i druge kolagenske membrane i ksenogeni kostani materijal.

Za Sivanje se pretezno koristi politetrafluoretilenski konac (PTFE) Gore-Tex, debljina 5-0, 6-0i 7-0. Za
dodatne adaptacijske Savove primjenjuje se monofilni polivinilidenfluoridni konac (American Dental
System) debljine 7-0. Nakon kirurskog zahvata pacijentima je za smanjenje boli propisan preparat
mefenaminske kiseline*! Ponstan (Pfizer), otopina klorheksidina Plak-Out (KerrHawe), a u svim slucaje-
vima augmentacije antibiotik Clamoxyl (GlaxoSmithKline) te u novije vrijeme i drugi preparati amoksici-
lina.

Za materijale vrijedi isto Sto i za kirurske tehnike: Primjena novih materijala (koji se stalno pojavljuju
na trzistu) jedino ima smisla ako oni omogucuju nesto Sto nije bilo moguce s dotad postojecim. S tog
aspekta vec¢ina novih materijala nije relevantna jer nerijetko nudi upravo ono Sto vec postoji na trzistu,

a prednosti koje obecavaju proizvodaci Cesto se klinicki ne obistine.

LITERATURA

1. Branemark PI, Breine U, Hansson O, Lindstrém J, Ohlsson A. Intraosseous anchorage of dental prostheses. I. Experimental studies. Scand
J Plast Reconstr Surg 1969;3:81-100.

2. Fitzpatrick C. Evidence-based dentistry - it subdivided. Accepted truth, once divided, may lack validity. Int J Prosthodont 2008;21:
358-363.

3. Creugers NH, Kreulen CM. Systematic review of 10 years of systematic reviews in prosthodontics. Int J Prosthodont 2003;16:123-127.

Lang LA, Teich ST. A critical appraisal of the systematic review process: Systematic reviews of zirconia single crowns. J Prosthet Dent
2014;111:476-484.

Koka S. Conflict of interest: The achilles heel of evidence-based dentistry. IntJ Prosthodont 2008;21:358-363.

Bardo VAR et al. Trends in funding, internationalization, and types of study for original articles published in five implant-related journals
between 2005 and 2006. Int J Oral Maxillofac Implants 2012;27:69-76.

7. Yuan]C, Lee DJ, Knoernschild KL, Campbell SD, Sukotjo C. Authorship characteristics in prosthodontic literature: proliferation and inter-
nationalization. A review and analysis following a 10-year observation. J Prosthet Dent 2010;104:158-164.

1 Materijal je dopusten u Austriji i Svicarskoj, ali ne i Njemacko.



2. ESTETIKA




2. Estetika

2.1. OPCENITO

Pojam “estetski” danas se i prekomjerno koristi. U dentalnoj medicini brojne su knji

VO 0 tome, a razradeno je najmanje i jednako toliko smjernica.

mekog tkiva. Naime, sklad je ono Sto nase oko percipira estetskim, odnosno lijepim. Samo ako je tijek
mekog tkiva skladan, moguce je postici sklad oblika zubi. Vazna je i kvaliteta tkiva, kao i kvaliteta klinicke
krune koja je na kraju vidljiva. Zato doktor dentalne medicine treba uloziti maksimalni napor da posti-
gne Sto skladniji izgled mekog tkiva. Samo ako je taj preduvjet ispunjen, dentalni tehni¢ar moze obliko-
vati skladnu krunicu. Nedostatak tkiva - osobito u implantoprotetskoj terapiji - nakon zavrsetka terapi-
je iznimno je tesko ili gotovo nemoguce nadoknaditi. Ako se ne postuje odredeni slijed terapijskih
postupaka, tesko je zeljeni rezultat posti¢i na predvidljiv nacin.

Buduci da se vec¢inom radi o nedostatku tkiva koji je posljedica gubitka zuba, velik dio terapije usmje-
ren je upravo na rekonstrukciju kosti i mekog tkiva (Slika 2.1.).

2.1.1. Sto zapravo znadi “estetika"?

RijeC estetika kako je rabimo u dentalnoj medicini zapravo ne znaci nista drugo nego uspjesno opona-
Sanje prirode - uz uvjet da je priroda stvorila nesto Sto zelimo oponasati. Estetskim se smatra ono Sto
je u skladu s izgledom i karakterom pojedinca. S tog aspekta nadomjestanje zuba kod pacijenta koji
pusi 80 cigareta na dan razlicito je nego u slucaju besprijekornih bijelih zubi. Kod pusaca koji je mozda
usto i uznapredovale dobi nadomjestak koji odgovara osobnosti i reflektira pacijentove navike takoder
se moze smatrati estetskim i zapravo optimalnim rezultatom (Slika 2.2.).

Dentalni nadomjestak trebao bi se skladno i neprimjetno uklopiti u postojeci zubni niz. To je kod
nadomijestanja pojedinacnog zuba daleko teze nego kada se izraduje konstrukcija veceg raspona jer je
usporedba s prirodnim zubima preocita (Slika 2.3.).

Kod prekinutoga zubnog niza skladan zavrsni rezultat moze se postici i ako primjerice nedostaju

papile, ali ta pojava mora biti simetri¢na na objema stranama (Slika 2.4.).



2.1. Opcenito

Slika 2.1.b  Zahvaljujudi korekciji mekog tkiva postignut je dobar
zavrsni rezultat.

S o

Slika 2.2.b Most noSen implantatima kojim se opona$a postojeca
situacija

Slika 2.3.a Izvaden zub 21 Slika 2.3.b  Krunica noSena implantatom na poloZaju 21 uspjesno
oponasa prirodni zub 11.

Slika 2.4.a Prekinuti zubni niz nakon augmentacije grebena i Slika 2.4.b  Skladan zavr3ni rezultat unato¢ nedostatku papila
ugradnje dvaju implantata
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2. Estetika

Osobito s estetskog stajalista brzo postaje jasno da stomatoloska terapija i ~

l

(0

bljeno tkivo oko prirodnih zubi (primjerice gubitak pricvrska kao posljedica parod

v

Cajeva ne moze se nadoknaditi. To bi se nacelno takoder moglo prihvatiti kao dio

sti. Medutim, ako su zubi neprirodno dugi i pojave se crni trokuti, pacijenti to ¢es
lijepim. Ali problem je Sto - kao Sto je ve¢ spomenuto, a u medicini se Cesto zaboravlj"
Ce izlijeciti niti ispuniti svaku pacijentovu zelju, a i ako je moguce, to katkad zahtijeva metode koje se
pacijentu ne svidaju.

Spomenuti gubitak epitelnog pricvrska klasicni je primjer: gubitak pric¢vrska dovodi do produljenja
klinicke krune i povlacenja papila. U takvim slucajevima pacijentova zelja za optimalnom estetikom mo-
gla bi se ispuniti mobilnom gingivhom epitezom. Nedostatak je Sto je nadomjestak u tom slucaju mo-
bilan, ali to se mora prihvatiti ako nema druge mogucnosti (Slika 2.5.).

lako izgled ne mora nuzno udovoljiti iskljucivo objektivnim kriterijima jer su zelje pacijenata razlicite
kao i ukusi, postoje odredene estetske smjernice. One opisuju ono Sto stvara priroda, uz uvjet da po-
stoji sklad. O tome su P. Schdrer i U. Belser 1980. objavili kontrolni popis’ koji je u meduvremenu ¢esto
kopiran i modificiran, ali i dalje vrijedi (Slika 2.6.). Njime su opisana pravila za postizanje sklada izmedu
mekog tkiva i klinicke krune. lako se na ovom mjestu ne¢emo baviti detaljima, vazno je napomenuti da
su odgovarajudi kriteriji dobro poznati, tako da terapija koja zapocinje na “ruznoj” pocetnoj situaciji
naposljetku moze zavrsiti skladnim rezultatom. Iz sheme brzo postaje jasno da je klju¢ uspjeha primar-

no skladan tijek mekog tkiva (crvena estetika) i da se tek sekundarno prilagodava oblik zuba.

2.2. DUGOROCNI REZULTATI

Stvarni uspjeh terapije moze se procijeniti tek nakon nekoliko godina. Pacijentu nije vazno samo ono
Sto se postigne po zavrsetku aktivne terapije. Estetski optimalan rezultat trebao bi u ustima opstati Sto
dulje.

Kod prvih implantoprotetskih sluc¢ajeva nedostajalo je znanje potrebno za postizanje primarnog
uspjeha. Tijekom 1980-ih vec se puno znalo o oseointegraciji. Postojale su spoznaje o stopama preziv-
liavanja nakon nekoliko godina u funkciji, kao i rizicnim ¢imbenicima. Medutim, o estetskim aspektima
iskustvo se steklo tek krajem 1980-ih i pocetkom 1990-ih godina. Kod slucajeva kod kojih i danas, na-
kon vise od 25 godina, mozemo govoriti o uspjehu, ve¢inom se radilo o sreci (Slika 2.7.). U vrijeme ak-
tivne terapije nedostajalo je mnogo znanja i iskustva koje danas imamo.

Kao i u zivotu, najbrze se uci na pogreskama, pod uvjetom da se vlastiti rezultat razmotri kriticki.
Tako se ispostavilo da se nepazljivim vadenjem zuba moze izgubiti mnogo mekog tkiva i postalo je ja-
sno koji se rezovi ne smiju koristiti, kakav utjecaj moze imati pogreSan polozaj implantata, koje augmen-
tacijske tehnike nemaju zeljeni ishod, koji materijali ne jamce uspjeh te kako se moze pogrijesSiti u
izradi suprakonstrukcije s tehnickog aspekta, ali i kod odabira materijala.

Osim toga, ne smije se zaboraviti da se s vremenom u ustima pacijenta dogadaju promjene koje
nisu nuzno patoloske. Sjetimo se promjene boje zubi starenjem ili prirodnog povlacenja gingive oko

zdravih zubi. Takve se promjene ne mogu izbjeci (Slika 2.8.).




2.2. Dugorocni rezultati

Slika 2.5.c Mobilna fleksibilna gingivna epiteza

sredisnja linija/simetrijska os [l oblik zuba Slika
2.6
I os zuba I incizaini brid
I tijek gingive I interincizalni kut

—— zenit marginalne gingive I brazde/zlebovi

I interdentalni trokut I 'inija osmijeha

(tijek donje usnice)

I interdentalni kontakt tijek incizalnih bridova

Slika 2.6. Estetska shema modificirana prema Schareru, Rinnu i
Koppu'
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Slika
2.7

Slika 2.7.aib Krunice no3ene implantatima koje nadomjestaju gornje sredisnje sjekutice iz 1987. godine

Slika 2.7.cid Rezultat nakon deset godina

Slika 2.7.e i f Rezultat nakon dvadeset godina

Slika 2.7.gi h Dobar dugoroc¢ni rezultat nakon 25 godina
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2.2. Dugorocnirezultati

Slika 2.8.cid Recesija mekog tkiva oko krunica i prirodnih zubi nakon pet godina

Slika 2.8.e i f Rezultat nakon deset godina

Slika 2.8.g i h Rezultat nakon 15 godina
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2.3. SAZETAK

daju i koje dozivljavamo lijepima. Medutim, uvjeti su kod svakog pacijenta razliciti, tako da se idealizira-
na predodzba mora prilagoditi odredenoj situaciji kako bi se postigao skladan rezultat - upravo to je
ono Sto se smatra estetski optimalnim.
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